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Contrast proﬁles of bullying in Peru and Spain
Contraste de los perﬁles del bullying en Perú y Espan˜a
Dear editor:
We  read with great interest the article Bullying among schoolch
dren: differences between victims and aggressors,  recently publish
in Gaceta Sanitaria.1 Motivated by this study, we would like 
share information about the characteristics of victims and aggre
sors of bullying in Peru after an extensive literature search abo
this underexplored topic in our country and attempt some co
parisons versus Spain as well as some concluding remarks a
recomendations.
Bullying in Peru, as very likely in Spain, is a hidden and y
latent phenomenon. Moreover, it varies across regions in our cou
try and proﬁles might be different than what is found in Spa
In a study conducted in an urban Lima school in 2007, victim
usually had fewer friends, spent more time alone at recess a
exhibited decreased self-conﬁdence than non-victims.2 SimilarTable 1
Key characteristics of victims and aggressors highlighted in Peruvian studies about bu
Spain-Barcelona Perú-Coast: one urb
Lima schoola
Aggressors Young
Antisocial
More cannabis consumption
Higher alcohol consumption
Feeling tired or bored
Low home self-este
Victims Younger than the agreessors
Overweight
Less cannabis consumption
Feeling sad, depressed or hopeless
about the future
Low self-esteem in 
(social and home)
a All Peruvian studies relied on a convenience sampling approach.
another study conducted in in 2009 found that adolescents with
any physical defects are more prone to being bullied, being exclu-
ded by aggressors and experience discriminative behaviors that
cause impaired social image of the victim and generate rivalries
with peers.3 In Peruvian rural areas adolescent victims tend to be
picked on by peers, be very quiet, fearful and considered small and
weak and not to respond to attacks.2–4
On the other hand, the aggressors’ proﬁle also differs from
the ones in Spain. In a study conducted in 2009,3 they self-
considered big and strong, use foul language frequently and
were happy when insulting or beating their peers. They also5. Finkelstein EA, Zhen C, Bilger M,  et al. Implications of a sugar-sweetened bever
(SSB) tax when substitutions to non-beverage items are considered. J Health Ec
2013;32:219–39.
David Rojas-Rueda
Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL), Institut
Hospital del Mar  d’Investigacions Mèdiques (IMIM), Barcelona,
Espan˜a; CIBER de Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP), Espan˜
Universitat Pompeu Fabra (UPF), Barcelona, Espan˜a
Correos electrónicos: davidrojasrueda@gmail.com, drojas@creal.c
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2013.04.009
tend to be surrounded by groups that support them, and ha
a history of having been expelled from other schools.4 Aggre
sors have no overall self-esteem issues because they are usua
physically stronger, and are considered “popular,” but they h
a lower score on home self-esteem because they come fro
families with difﬁculties.2 Moreover, another study noted t
presence of gangs or gang friends in school environment 
risk factors for bullying.3 A summary of the main character
tics of victims and aggressors in Peruvian studies is presented
Table 1.
In conclusion, bullying is a complex social phenomenon th
changes across environments, cultures and countries and ev
within a country as exhibited in Peruvian studies. All these fa
tors might potentially shape different proﬁles for both victims a
aggressors and this point out the need to establish prevention pr
grams tailored to each speciﬁc context as well as to the speci
needs of the involved subjects.llying in contrast to Spain.
an Perú-Highlands: several
rural schoolsa
Perú Coast-Highlands-Amazon: several
urban and rural schools country-widea
em Belong to gangs Big and strong
Use foul language
Happy if they insult or hit somebody
Supported by their friends
History of school expulsion
More violent in Amazon region
general Have a physical defect
Do not communicate with
their parents
Do not respond to the aggression
Picked on by peers
Silent and scared
Small and weak
All authors have contributed substantially to the conception,
drafting the manuscript and critical revision of the content.
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sultas de viajeros en un centro de vacunación internacional
vel queries in an international vaccination center
. Directora:
En las últimas décadas, el aumento de los viajes internacionales1
aíses con una alta prevalencia de enfermedades prevenibles ha
tivado una mayor utilización de los centros de vacunación inter-
ional.
La situación económica actual está originando un mayor número
viajes sin organización previa y que éstos sean más  por
tivos de trabajo2, lo que supone un mayor tiempo de estancia
nvivencia con la población. Por tanto, es fundamental estimu-
la utilización de estos centros por los viajeros, con la suﬁciente
elación y aportando la información que permita orientar sobre
recomendaciones y actividades preventivas de una manera per-
alizada.
Hemos evaluado las consultas al Centro de vacunación interna-
al de Salamanca durante la década de 2000 a 2009, analizando
variables descriptivas, cuyos valores resumimos a continuación,
 el objetivo de poder obtener de ellas directrices para una mejor
ás  temprana utilización del centro.
Se registraron 8249 consultas, con una tendencia anual cre-
te. El 81,6% eran residentes en Salamanca, el 50% tenían una
d entre 20 y 34 an˜os, y el 30% entre 35 y 54 an˜os (se observa
 tendencia decreciente en cuanto a la edad), y un 52,7% fueron
jeres.
Pese a que se aconseja consultar al centro de vacunación inter-
ional como mínimo 1 mes  antes del viaje, el 58,1% lo hicieron
El motivo más  frecuente para viajar es el turismo (72,14%),
seguido del trabajo (11,36%), con una tendencia divergente entre
cooperación y trabajo en los an˜os 2004 a 2009 (ﬁg. 1).
El destino preferente fue América del Sur, pero se observa un
aumento progresivo de África y Asia. Esta variable es la menos
inﬂuenciable desde el punto de vista sanitario.
Hemos constatado que la mayoría de la población desconoce sus
vacunas previas, y las más  recomendadas3–5 fueron las de la ﬁebre
amarilla, el tétanos-difteria, las hepatitis A y B, la ﬁebre tifoidea y la
meningitis, en concordancia con el tipo de viajeros y los viajes que
las motivan.
Estamos ante una actividad en crecimiento, que utilizan cada
vez personas más  jóvenes, con una demanda bastante irregular a
lo largo del an˜o, motivada fundamentalmente por turismo, coope-
ración y trabajo, y que se realiza con poca antelación al viaje y con
poco conocimiento de sus antecedentes sanitarios personales. Por
tanto, las recomendaciones derivadas serían:
• Incentivar la utilización temprana de los centros de vacuna-
ción internacional, implicando a todas las organizaciones, incluso
las relacionadas con la instalación de empresas espan˜olas en el
extranjero.
• Valorar la utilidad, en los centros de vacunación internacional, de
las historias clínicas electrónicas y los registros de vacunas, así
como otras herramientas similares.
• Considerar la utilidad de los centros de vacunación internacional
como oportunidad de completar procesos preventivos abando-
nados, sin olvidar la recomendación de vigilancia del estado de
salud al regresar del viaje.50,00%
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Figura 1. Centro de vacunación internacional de Salamanca. Mot
 menos de 30 días de antelación.
Durante los meses de junio y julio se realizaron una tercera
te de las consultas, coincidiendo con la preparación de las
aciones. La mayor frecuencia de viajes fue en julio y agosto (34%),
 mediana de duración fue de 15 días.
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ivos del viaje, excluyendo turismo. An˜os 2004-2009.
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T.M. Mun˜oz Cidad, J. Mateos Conde y L.C. González Pérez tuvie-
 la idea inicial, concibieron y disen˜aron el trabajo, y recopilaron
